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r  e  s  u  m  o
Objetivo: A necessidade de opc¸ões terapêuticas para lesões musculares, cada vez mais fre-
quentes entre os esportistas, fundamentou este estudo experimental, cujo objetivo foi
avaliar os efeitos histológicos do plasma rico em plaquetas (PRP) no reparo do tecido mus-
cular de ratos.
Métodos: O PRP foi obtido por dupla centrifugac¸ão do sangue de cinco animais. Em 30 ratos,
foi  produzido um trauma no terc¸o médio do ventre do músculo gastrocnêmio de cada mem-
bro traseiro. Essas lesões não receberam tratamento em seis ratos (12 patas). Em 24 ratos,
injec¸ões  intralesionais de soro ﬁsiológico a 0,9% e de PRP foram aplicadas nas patas esquer-
das  e direitas, respectivamente. Amostras do tecido tratado e não tratado foram avaliadas
histologicamente sete e 21 dias após os procedimentos.
Resultados: A quantidade de colágeno nas lesões tratadas com PRP foi signiﬁcativamente
menor do que a das demais lesões na avaliac¸ão feita sete dias após o procedimento, mas  se
equiparou à dos demais grupos na avaliac¸ão feita no 21◦ dia. Houve aumento signiﬁcativo
(p  < 0,001) na quantidade de colágeno do sétimo para o 21◦ dia nas lesões tratadas com PRP,
o  que não ocorreu nas lesões tratadas de outra forma. O processo inﬂamatório se mostrou
mais intenso nas lesões tratadas com PRP em comparac¸ão com as lesões dos outros grupos
de tratamento na avaliac¸ão feita sete dias após o procedimento; todavia, os aspectos mor-
fológicos dessas lesões se mostraram similares ao das lesões não tratadas 21 dias após o
procedimento.
Conclusão: O PRP promoveu completa restituic¸ão tecidual entre o sétimo e o 21◦ dia em lesões
musculares experimentais.© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados. Trabalho feito no Laboratório de Fisiologia Animal, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, MS, Brasil.
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a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: The need for therapeutic options for muscle injuries, which are increasingly fre-
quent among sports practitioners, was the motivation for this experimental study, which
had the aim of evaluating the histological effects of platelet-rich plasma (PRP) on repairs to
muscle  tissues of rats.
Methods: PRP was obtained by means of double centrifugation of blood from ﬁve animals.
In  30 rats, an injury was produced in the middle third of the belly of the gastrocnemius
muscle of each hind limb. These injuries did not receive any treatment in six rats (12 legs).
In  24 rats, 0.9% physiological serum was injected into the injury in the left leg and PRP into
the  injury in the right leg. Samples from the treated and untreated tissue were evaluated
histologically seven and 21 days after the procedures.
Results: The quantity of collagen in the injuries treated with PRP was signiﬁcantly lower
than  that in the other injuries, in the evaluation made seven days after the procedure, but
it  became equal to the other groups in the evaluation done on the 21st day. There was a
signiﬁcant increase (p < 0.001) in the quantity of collagen from the 7th to the 21st day in
the  injuries treated with PRP, but this was not seen in the injuries treated in other man-
ners. The inﬂammatory process was shown to be more intense in the injuries treated with
PRP  than in the injuries of the other treatment groups, in the evaluation done seven days
after the procedure. However, the morphological aspects of these injuries were seen to be
similar to those of the untreated injuries, 21 days after the procedure.
Conclusion: PRP promoted complete tissue restitution between the 7th and 21st days in
experimental muscle injuries.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora



























do PRP homólogo no reparo de lesões musculares decorren-ntroduc¸ão
esões musculares são deﬁnidas como alterac¸ões, morfológi-
as ou histoquímicas, que promovem disfunc¸ão do aparelho
ocomotor.1 Podem ser causadas por dois mecanismos: os
raumas diretos, como contusões e lacerac¸ões, e os traumas
ndiretos, como isquemia, denervac¸ão e estiramentos.2
Cerca de 30% das lesões diagnosticadas por médicos têm
elac¸ões com o sistema muscular3 e a lesão muscular é um dos
raumas mais comuns ocorridos na prática esportiva, causa
e 10% a 55% de todas as lesões.2 As lesões desportivas pare-
em ser resultado de exercícios feitos de maneira extenuante
u, ainda, inadvertida ou inapropriada. A prevalência e a inci-
ência desses episódios são subestimadas devido à ausência
e notiﬁcac¸ão no universo esportivo.4 Tem sido relatada inci-
ência de lesões nos músculos isquiotibiais na ordem de 12%
m jogadores de futebol,5 50,9% em atletas velocistas6 e 42%
m nadadores de peito.7
A depender da severidade e da localizac¸ão da lesão, dife-
entes manejos terapêuticos são usados, desde o tratamento
onservador e medicamentoso ao cirúrgico.8 Exceto para os
asos de rupturas musculares completas, avulsões e miosite
ssiﬁcante, o tratamento-padrão usado para lesões muscula-
es agudas é repouso, protec¸ão, gelo, compressão e elevac¸ão;
lém desses princípios, não existe consenso claro sobre o
ratamento da lesão muscular aguda.9 Portanto, ainda per-
anecem questionamentos especialmente em relac¸ão aosfeitos e resultados de vários tratamentos comumente usados
ara estimular o processo de reparo do músculo.O plasma rico em plaquetas (PRP) é um produto do sangue
autólogo que vem sendo proposto desde 1990, por promover
forte estímulo ao reparo tecidual.10 É obtido da centrifugac¸ão
do sangue periférico e a concentrac¸ão de plaquetas deve
idealmente ser superior a 338% da concentrac¸ão do sangue
periférico.11 O PRP tem propriedades curativas atribuídas a
concentrac¸ões aumentadas de fatores autólogos de cresci-
mento tecidual e proteínas em nível celular. A expectativa
é que esses fatores, quando introduzidos no local da lesão,
aumentem o recrutamento, a proliferac¸ão e a diferenciac¸ão
das células envolvidas na reparac¸ão tecidual e promovam o
reparo acelerado e com melhor diferenciac¸ão tecidual.12
Diversos usos clínicos do PRP vêm sendo estudados,
incluindo reparo de lesões condrais13 e tendíneas;14 reparo de
lesões e regenerac¸ão óssea;15 tratamento de fasceíte plantar16
e de úlceras crônicas em pé diabético.17 O reparo das tendino-
patias crônicas do tendão de Aquiles com injec¸ão intralesional
de PRP tem mostrado resultados promissores na histologia e
na morfologia do tecido neoformado.18 Estudos tanto experi-
mentais quanto clínicos vêm revelando os efeitos da injec¸ão
intralesional de PRP em lesões musculares e, de modo geral, os
achados desses estudos reportam melhor regenerac¸ão muscu-
lar, aumento de neovascularizac¸ão e reduc¸ão de ﬁbrose.19–25
A se levar em conta a crescente incidência de lesões
musculares e a necessidade de opc¸ões terapêuticas que
promovam regenerac¸ão muscular mais rápida e eﬁcazmente,
este estudo experimental foi feito para veriﬁcac¸ão do efeitotes de impacto induzido em ratos, a partir da avaliac¸ão da
deposic¸ão de colágeno e da análise morfológica microscópica
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Tabela 1 – Quantiﬁcac¸ão de plaquetas (103ˆ/uL) observada nas quatro amostras de sangue extraídas de cinco ratos para o
preparo do PRP
Amostras
1 2 3 4
Sangue antes do preparo 236 214 250 249
Plasma rico em plaquetas 1.195 
Plasma pobre em plaquetas 148 
qualitativa do processo de reparac¸ão tecidual sete e 21 dias
após
tratamento.
Materiais  e  métodos
Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética, sob o proto-
colo 334/2011. O experimento foi feito no laboratório, de abril a
julho de 2012. Foram usados 35 ratos Wistar (Rattus norvegicus
albinus), machos, isogênicos, com 12 semanas de idade e peso
médio de 320 ± 20 gramas, de linhagem EPM-1, originários do
Biotério Central da UFMS.
Inicialmente, ao longo de 30 dias, os animais foram
submetidos a um período de adaptac¸ão e ganho de peso,
durante o qual foram mantidos em caixas-padrão para cinco
animais, feitas de polipropileno e com tampa metálica gal-
vanizada.O ambiente foi climatizado com temperatura de
22 ± 3 ◦C, iluminac¸ão artiﬁcial com ciclos claro/escuro de
12 horas e umidade do ar de 56 ± 13%. Os animais eram
alimentados com rac¸ão Nuvilab® CR1 (Nuvital Alimentos e
Produtos Veterinários Ltda®, Curitiba, PR, Brasil) e água ﬁltrada
à vontade.
Foram formados quatro grupos de estudo de maneira ale-
atória:
Grupo 1: cinco ratos submetidos à coleta de sangue para o
preparo do PRP;
Grupo 2: patas esquerdas de 24 ratos cujas lesões musculares
foram tratadas com soro ﬁsiológico (SF) 0,9%.
Grupo 3: patas direitas de 24 ratos cujas lesões musculares
foram tratadas com PRP.
Grupo 4: patas direitas e esquerdas (12 patas) de seis ratos
cujas lesões musculares não foram tratadas.
Protocolo  para  produc¸ão  da  lesão  experimental
Foram usados o mesmo  aparelho e a mesma  técnica para
produc¸ão da lesão experimental descritos por Nogueira.26
Para a feitura da lesão muscular, usou-se aparelho desen-
volvido por Sene,27 que consiste em duas hastes metálicas
telescopadas ajustáveis, pelas quais é possível graduar a
altura de 30 cm,  e uma  base plástica com área de 272,5
cm2. Sobre essa base, foi acoplada uma  superfície metálica
retangular com área de 12,25 cm2, que serviu de apoio para
a queda do peso e ﬁxac¸ão da pata traseira do animal em
local demarcado, centrando o peso na região central da pata.
Na parte superior ﬁnal das hastes metálicas foi ﬁxada uma
estrutura metálica que proporciona estabilidade, bem como
suporta uma  roldana pela qual um ﬁo-guia ﬁxa o peso a ser
liberado. Foi confeccionado, em acrílico transparente, um guia808 928 1.145
141 138 182
entre as hastes para conduzir o peso durante a queda livre de
30 cm de altura, para evitar desvios e oscilac¸ões do peso.
O aparelho para produc¸ão da lesão por impacto foi ﬁxado,
com grampos, à mesa cirúrgica, como forma de estabilizac¸ão,
de modo a evitar que ocorresse qualquer oscilac¸ão na queda
do peso. Para que a lesão ocorresse sempre na mesma  região,
a carga liberada de uma  altura de 30 cm foi conduzida pelo
guia em acrílico e por um ﬁo ﬁxado diretamente sobre o peso
lanc¸ado centralmente por meio de uma  roldana posicionada
nas hastes do equipamento.
Os animais foram previamente anestesiados com clori-
drato de cetamina (60 mg/kg) e xilazina (15 mg/kg) e, então,
submetidos a um único trauma em cada membro,  no terc¸o
médio do ventre muscular do músculo gastrocnêmico, e sepa-
rados de acordo com o grupo experimental de que fariam
parte. Os 24 animais cujas patas formaram os Grupos 2 e 3
sofreram lesão contusa nas patas traseiras. Na  região central
posterior das patas esquerdas foi administrado 0,1 ml  de SF a
0,9% e, nas patas direitas, 0,1 ml  de PRP.
Preparo  e  aplicac¸ão  do  plasma  rico  em  plaquetas
Por meio de punc¸ão cardíaca feita com agulha de 0,70 × 25 mm,
marca  BD (22gX1”), acoplada a uma  seringa descartável
de 20 ml  Viet Jet® (Labor Import Comércio, Importac¸ão e
Exportac¸ão Ltda., Osasco, SP, Brasil) contendo 1 mL  de citrato
de sódio a 10% (Bioclin®, Quibasa Ltda., Lote 0067/2011),
foram obtidas quatro amostras contendo 8 ml  de sangue com
anticoagulante dos cinco ratos que compuseram o Grupo 1.
O sangue anticoagulado foi imediatamente submetido à
contagem de células em aparelho automatizado Sysmex
XE-2100D. Realizada a primeira centrifugac¸ão foi sepa-
rado o plasma do concentrado de hemáceas. Na segunda
centrifugac¸ão, eliminou-se a porc¸ão sobrenadante, de forma
que restasse apenas aproximadamente 1 mL  do centrifugado
de maior peso. Essa frac¸ão denominamos de PRP ou concen-
trado de plaquetas. O PRP homogenizado e o plasma pobre em
plaquetas foram submetidos a nova contagem automatizada
de células, conforme demonstrado na tabela 1.
Eutanásia
Após a coleta de sangue (Grupo 1) e dos períodos de sete e
21 dias após a lesão adotados para avaliac¸ão (Grupos 2, 3 e
4), os animais sofreram eutanásia por meio de injec¸ão letal
com a associac¸ão de soluc¸ão injetável de cloridrato de S(+)
cetamina (Cristália Produtos Químicos e Farmacêuticos Ltda.,
Campinas, SP), tiopental sódico (Cristália Produtos Químicos
e Farmacêuticos Ltda., Campinas, SP) e pó estéril diluído em
soluc¸ão ﬁsiológica de cloreto de sódio a 0,9% em concentrac¸ão























































Figura 1 – (A) Aparelho usado para produc¸ão de lesão
muscular em animais. (B) Posicionamento da carga liberada
sobre cada membro  dos animais. (C) Administrac¸ão de SF
na região posterior da pata esquerda dos animais.
(D) Administrac¸ão de PRP na região posterior da pata direita
dos animais. (E) Punc¸ão cardíaca para obtenc¸ão de
amostras de sangue para preparo do PRP. (F) Preparado que
apresenta coluna de líquido com duas frac¸ões
predominantes: plasma sobrenadante e concentrado de
hemácias ao fundo, separadas por um creme leucocitário.
(G) Preparado que contém apenas aproximadamente 1 mL
do centrifugado de maior peso (PRP), após eliminac¸ão da
porc¸ão sobrenadante. (H) Amostra do gastrocnêmio íntegro
ﬁxada em superfície sólida e acondicionada em
formaldeído a 10% para análise histológica.r e v b r a s o r t o p . 2
e 100 mg/ml. Após a dissecc¸ão e coleta do músculo para
nálise, o descarte dos animais foi feito por incinerac¸ão em
mbiente apropriado.
ormas  de  avaliac¸ão
 gastrocnêmio de cada animal foi retirado por meio de
ncisão posterior nas patas traseiras dos animais posicio-
ados em decúbito ventral, com dissecc¸ão romba de pele
 tecidos moles. A integridade do músculo foi preservada
antendo a origem e a inserc¸ão (fêmur-músculo-calcâneo).
ixadas com alﬁnetes em superfície sólida e acondicionadas
m formaldeído a 10%, as pec¸as foram enviadas para análise
istológica, ocasião em que receberam tratamento rotineiro
om desidratac¸ão progressiva em álcool, inclusão em blocos
e paraﬁna, corte sagital e longitudinal de 5 m em micrótomo
o terc¸o central do ventre muscular, e as lâminas foram cora-
as com picrosirius red e hematoxilina eosina (HE). O exame
as características histológicas e da quantidade de colágeno
oi feito no Laboratório de Toxicologia e Plantas Medicinais da
niversidade Anhanguera (Uniderp).
Com o uso de microscópio óptico acoplado a computador,
s imagens das lâminas foram digitalizadas e capturadas pelo
istema de processamento e análise de imagens ImageLabTM.
sse sistema foi desenvolvido para análises morfométricas e
ubtrac¸ão de imagens e pode ser usado para espécimes de
scala macroscópica e microscópica. Existem vários sistemas
e conversão de unidades, ﬁltros de correc¸ão de imagens, inú-
eros formatos de exportac¸ão e comunicac¸ão com outros
rogramas. O sistema apresenta, na tela do computador, a
magem original digitalizada a partir da lâmina histológica
, ao lado, três histogramas de frequência das intensida-
es R (vermelho), G (verde) e B (azul) da imagem.  A partir
a representac¸ão desses histogramas, o sistema calcula as
uantiﬁcac¸ões desejadas e todos os dados relativos a esses
álculos são apresentados em planilha própria do programa,
 qual pode ser convertida para planilha do Microsoft Ofﬁce
xcel 4.0.
Os principais instrumentos e procedimentos do estudo se
ncontram representados na ﬁgura 1.
nálise  estatística
s dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft
fﬁce Excel (2010) e a normalidade das amostras foi avaliada
om o programa Bioestat 5.0. Os cálculos para comparac¸ão
os dados e a elaborac¸ão dos gráﬁcos foram feitos com
 programa GraphPadPrism 4.0. As medidas das variáveis
uméricas foram expressas em médias ± desvios padrão. As
omparac¸ões intragrupos foram feitas com a aplicac¸ão do
este t de Student nas amostras de distribuic¸ão normal e do
este de Wilcoxon nas distribuic¸ões não normais. As análises
ntergrupos foram feitas com análise de variância (Anova) e
ost hoc com o teste de Tukey nas amostras de distribuic¸ão
ormal e com a aplicac¸ão do teste de Kruskal-Wallis e post hoc
om o teste de Dunns nas amostras de distribuic¸ão não nor-
al. A normalidade dos grupos foi avaliada com a aplicac¸ão
o teste de Shapiro-Wilk. Adotou-se valor de p ≤ 0,05 para
eterminac¸ão do nível de signiﬁcância das diferenc¸as encon-
radas.
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Tabela 2 – Médias (e desvios padrão) da quantiﬁcac¸ão de
ﬁbras colágenas observadas nas patas dos ratos controle
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Teste t de studen t ; p = 0,8179 
Figura 2 – Representac¸ão gráﬁca das médias e desvios
padrão da quantidade de ﬁbras colágenas sete e 21 dias
após as lesões provocadas nos ratos do grupo-controle (A),Sete dias 34,44 ± 6,65 30,69 ± 4,99 35,35 ± 5,19
21 dias 38,29 ± 6,58 38,52 ± 6,47 35,02 ± 6,73
Resultados
Os valores médios (e desvios padrão) da quantidade de ﬁbras
colágenas de cada grupo em cada período de avaliac¸ão (sete
e 21 dias), totalizando 60 patas avaliadas, encontram-se na
tabela 2. Na análise intragrupos, quando comparadas as con-
tagens feitas no sétimo e no 21◦ dia após a lesão, não houve
diferenc¸a nas quantidades médias de ﬁbras colágenas no
grupo controle (p = 0,094) nem no grupo de ratos que rece-
beu SF (p = 0,817), conforme ilustra a ﬁgura 2 A e C. Por outro
lado, a quantidade de colágeno observada 21 dias após a lesão
foi signiﬁcativamente maior (p = 0,00021) do que aquela obser-
vada sete dias após a lesão no grupo de ratos que recebeu
PRP (ﬁg. 2B). Na análise intergrupos, na contagem feita sete
dias após a lesão, a quantidade média de ﬁbras colágenas se
mostrou signiﬁcativamente menor (p = 0,014) nos ratos trata-
dos com PRP em comparac¸ão com os tratados com SF, mas  não
em comparac¸ão com o grupo controle. Já na contagem feita 21
dias após a lesão, não houve diferenc¸a entre os grupos com
relac¸ão à quantidade média de ﬁbras colágenas (ﬁg. 3).
Com relac¸ão aos achados morfológicos, aos sete dias
observou-se presenc¸a de macrófagos circunstanciais no tecido
intersticial do músculo esquelético no grupo controle. As
ﬁbras musculares nesse período se mostravam com aspecto
normal. Observou-se, ainda, aparecimento de mioblastos
entre as ﬁbras musculares (ﬁg. 4). No mesmo  período de
sete dias, observou-se, no grupo de ratos tratados com PRP,
evidente processo inﬂamatório por mononucleares, hemá-
cias com aspecto normal e aparecimento de miotubos entre
as ﬁbras musculares (ﬁg. 5). Já nos ratos tratados com SF,
observaram-se miotubos, macrófagos e hemácias com aspecto
normal (ﬁg. 6). Aos 21 dias, as ﬁbras musculares e os vasos san-
guíneos já apresentaram aspecto normal do tecido em ratos
controle e em ratos tratados com PRP (ﬁgs. 5 e 6). Nos ratos
tratados com SF, observaram-se focos de macrófagos e alguma
formac¸ão de miotubos (ﬁg. 7).
Discussão
Há evidências de que fatores de crescimento exercem papel
fundamental no processo de cicatrizac¸ão dos tecidos;28 no
entanto, além do uso isolado de muitos fatores de crescimento
ainda ser impossível na prática clínica, não estão comple-
tamente esclarecidos os mecanismos de ac¸ão de todos os
diferentes fatores nesse processo. A partir do conhecimento
de que os grânulos-alfa das plaquetas concentram grande
quantidade de fatores de crescimento especíﬁcos, como o
PDGF e o TGF-beta, foi proposta técnica para a obtenc¸ão
de altas concentrac¸ões de fatores de crescimento, por meiotratados com PRP (B) e com SF (C).
do preparo de PRP autólogo.11 Essa técnica consiste, basi-
camente, no sequestro e na concentrac¸ão de plaquetas do
plasma sanguíneo, que resulta em produto a ser aplicado na
área da lesão em cicatrizac¸ão.29
Apesar do uso disseminado de PRP no tratamento de lesões
musculares de atletas e de alguns estudos terem demonstrado
que o PRP pode abreviar o tempo de retorno às atividades
esportistas após a lesão,14,19,24 ainda há poucos estudos
experimentais voltados para a padronizac¸ão do que é o PRP
e para a compreensão dos mecanismos envolvidos no uso do
PRP, especiﬁcamente em lesões musculares, motivo pelo qual
poucas são as evidências passíveis de ser discutidas a partir








































ANOVA; p = 0,1806 
Figura 3 – Representac¸ão gráﬁca das médias e desvios
padrão da quantidade de ﬁbras colágenas sete e 21 dias






Figura 4 – Fotomicrograﬁa de amostras do grupo controle aos set
em corte longitudinal (fml), mioblastos (mi) e vasos sanguíneos (;5 0(5):586–595 591
dos resultados deste trabalho. De toda forma, em modelo
experimental de contusão também no músculo gastrocnêmio
de ratos, em cujas lesões foi injetado soro autólogo rico em
plaquetas, Wright-Carpenter et al.19 observaram ativac¸ão
acelerada de células-satélite após 30 a 48 horas da lesão
e aumento de diâmetro das mioﬁbras em regenerac¸ão na
primeira semana após a lesão. Os autores observaram, ainda,
concentrac¸ões aumentadas de FGF-2 (460%) e de TGF-beta1
(82%) ao Elisa e sugeriram que poderiam, pelo menos parci-
almente, ter sido responsáveis pela regenerac¸ão acelerada,
devido às suas características proliferativas e quimiotáticas.
Em distensões importantes produzidas em músculo tibial
anterior de ratos e tratadas com PRP ou placebo, Hammond
et al.20 observaram tempo de regenerac¸ão muscular signiﬁca-
tivamente menor no grupo tratado com PRP e sugeriram que
a acelerac¸ão da miogênese provavelmente seja o mecanismo
responsável por esse efeito do PRP, devido às concentrac¸ões
mais altas de diferentes fatores de crescimento contidas no
produto.
Harris et al.22 injetaram PRP ou SF em diferentes tecidos
musculares de coelhos sadios (sem lesões), cujas amostras
foram histologicamente avaliadas duas, seis e 12 semanas
após o procedimento. Observaram, após seis e 12 sema-
nas, inﬁltrado inﬂamatório persistente, embora decrescente,
nos sítios que receberam PRP, mas  não nos que receberam
SF. Do mesmo  modo, apenas nas áreas focais de tecido de
cicatrizac¸ão das patas que receberam PRP observaram ﬁbro-
blastos, formac¸ão de colágeno e neovascularizac¸ão, o que não
foi observado em nenhum sítio em que se aplicou SF. Os  auto-
res concluíram que o PRP promoveu resposta inﬂamatória em
tecidos moles normais de coelho, assertiva que sustenta a tese
defendida neste estudo de que o PRP promove, inicialmente, a
intensiﬁcac¸ão de processo inﬂamatório em lesões musculares.
Por outro lado, Gigante et al.23 não observaram quais-
quer diferenc¸as relativas ao processo inﬂamatório quando
fml
mi
e dias. Observam-se macrófagos (setas), ﬁbra muscular
vs). HE/200×.















Figura 5 – Fotomicrograﬁa de ratos tratados com PRP aos sete dias. Observam-se processo inﬂamatório por mononucleares
(setas contínuas), ﬁbra muscular em corte transversal (fm), ﬁbra muscular em corte longitudinal (fml), miotubos (setas
ecidoserrilhadas), vasos sanguíneos (vs), células adiposas (ca) e t
comparadas lesões produzidas no músculo longo de ratos
tratadas com PRP e não tratadas, embora, nas lesões tra-
tadas, tenha se observado melhor regenerac¸ão muscular,
neovascularizac¸ão aumentada e leve reduc¸ão de ﬁbrose.
Deve-se ressaltar que as concentrac¸ões de diferentes fato-
res de crescimento no PRP obtido de diferentes espécies (ratos,
coelhos, ovelhas e humanos) apresentam variac¸ão signiﬁca-
tiva, o que inﬂuencia diretamente tanto estudos experimen-
tais quanto ensaios clínicos.30 Daí a necessidade de protocolos
padronizados para que se amplie, de fato, o conhecimento
sobre os efeitos do PRP no tratamento de lesões musculares.
O uso do PRP para a regenerac¸ão de ossos e tecidos moles
vem sendo foco da atenc¸ão de clínicos e pesquisadores, assim
como vem sendo relatada a sua aplicac¸ão em diferentes espe-
cialidades cirúrgicas. Desde a técnica inicialmente proposta
para produc¸ão de PRP autólogo, cujo método de separac¸ão
celular descontínua exigia grande quantidade de sa-
ngue, diversos protocolos propostos vêm contribuindo
para a evoluc¸ão da técnica original, incluindo necessidade
de menor quantidade de sangue, uso de centrífugas de
bancada, baixo custo e menor tempo de produc¸ão, facilidade
de aplicac¸ão em ambiente ambulatorial e menor estresse
sobre o sistema cardiovascular do paciente. Os protocolos conjuntivo (tc). HE/200×.
aparentemente mais seguros e eﬁcazes se referem às técnicas
de dupla centrifugac¸ão adotada para a feitura do presente
estudo.29
Alguns estudos demonstraram que concentrac¸ões de pla-
quetas 338% maiores do que as normalmente encontradas
no sangue potencializam a cicatrizac¸ão de osso e de tecidos
moles em seres humanos.11 Outros autores defendem a tese
de que os efeitos esperados do PRP só serão alcanc¸ados quando
as concentrac¸ões de plaquetas forem oito vezes maiores do
que as concentrac¸ões do sangue circulante. Neste estudo
experimental, nas quatro amostras de sangue extraído de
cinco ratos para a produc¸ão de PRP, obtivemos concentrac¸ões
médias de plaquetas cerca de quatro a cinco vezes maiores do
que as concentrac¸ões observadas no sangue.
PRP assim produzido foi injetado em lesões traumáticas
(contusões) produzidas no terc¸o médio do ventre muscu-
lar do gastrocnêmio das patas traseiras direitas de 24 ratos,
enquanto as mesmas lesões nas patas esquerdas foram tra-
tadas com SF a 0,9%. Os achados evidenciaram que, no grupo
de lesões tratadas com PRP, a quantidade média de colágeno
se mostrou signiﬁcativamente menor do que a dos demais
grupos (controle e tratamento com SF) na avaliac¸ão feita no
sétimo dia após a lesão, mas  que houve aumento signiﬁcativo






























d transversal (fm), miotubos (setas contínuas), macrófagos (s
essa quantidade de colágeno do sétimo para o 21◦ dia após a
esão apenas no grupo de lesões tratadas com PRP, que, nessa
ltima avaliac¸ão, mostraram quantidade média de colágeno
imilar à dos demais grupos.
Sabe-se que a degradac¸ão do colágeno inicia precocemente
 tem atividade intensa no processo inﬂamatório, evento
ue ocorre na primeira fase da cicatrizac¸ão. De fato, exceto
as lesões tratadas com SF, foi observada menor quantidade
édia de colágeno na avaliac¸ão feita no sétimo dia após a
esão do que naquela feita no 21◦ dia. No entanto, na pri-
eira avaliac¸ão (sete dias), a quantidade média de colágeno
oi signiﬁcativamente menor nas lesões tratadas com PRP do
ue nas lesões-controle e nas tratadas com SF. Esse achado
arece ratiﬁcar a tese segundo a qual o processo inﬂama-
ório seja provavelmente alterado na presenc¸a de PRP, ora
eduzindo o período de inﬂamac¸ão da lesão, ora alterando a
iberac¸ão de citocinas.20 Os resultados, então, permitem agre-
ar nova hipótese a ser testada, sugerem prolongamento ou
aior intensidade da fase inﬂamatória e, por isso, degradac¸ão




igura 7 – Fotomicrograﬁa de ratos controle aos 21 dias. Observa
as ﬁbras musculares (setas) e vasos sanguíneos (vs). HE/200×. serrilhadas) e vasos sanguíneos (vs). HE/200×.
muscular. Todas essas hipóteses, porém, carecem de estudos
que as testem mais rigorosamente.
Por outro lado, nas fases de reparo e de remodelac¸ão,
a deposic¸ão de colágeno de maneira organizada e graduada
é a característica mais importante para que haja equilíbrio
entre a lise da matriz celular antiga e a síntese da nova matriz,
condic¸ão imprescindível para o sucesso da regenerac¸ão do
tecido muscular lesionado. Além disso, o colágeno inicial-
mente produzido é mais ﬁno do que o colágeno do tecido
saudável; esse colágeno inicial é, então, reabsorvido e um
colágeno mais espesso é produzido ao longo das linhas de
tensão, o qual se correlaciona positivamente com o aumento
da resistência tênsil. Neste estudo, pôde-se observar que a
quantidade média de colágeno aumentou signiﬁcativamente
do sétimo para o 21◦ dia após a injec¸ão de PRP, o que não
ocorreu nas lesões não tratadas nem naquelas tratadas com
SF. O aumento do colágeno do sétimo ao 21◦ dia nos ani-
mais que receberam o PRP parece ter auxiliado no equilíbrio
degradac¸ão-deposic¸ão de colágeno, por mecanismos que pre-
cisam ser elucidados.
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Nas lesões tratadas com PRP, o processo inﬂamatório se
mostrou mais evidente do que nos demais grupos do estudo na
avaliac¸ão feita sete dias após o procedimento. Essa observac¸ão
parece ratiﬁcar que o PRP pode intensiﬁcar o processo inﬂa-
matório.
Na avaliac¸ão ﬁnal com 21 dias, os achados morfológicos
das lesões-controle e das lesões tratadas com PRP foram seme-
lhantes, o que indica boa regenerac¸ão do músculo lesionado
em ambos os grupos. A administrac¸ão de PRP parece não ter
demonstrado diferenc¸as nos aspectos morfológicos com 21
dias, no ﬁm do processo de reparo da lesão muscular, quando
comparada com o grupo controle, já que as mesmas caracte-
rísticas foram observadas nas lesões não tratadas. Por outro
lado, nas lesões tratadas com SF, o tecido ainda não mostrava
plena regenerac¸ão, com ﬁbras musculares ainda em formac¸ão
e com ausência de vascularizac¸ão.
Esta análise descritiva morfológica corrobora os achados
quantitativos da deposic¸ão de ﬁbras colágenas nas cicatrizes
musculares, pois mostra que no grupo em que fora apli-
cado soro ﬁsiológico apenas,ainda em 21 dias havia reac¸ão
inﬂamatória, enquanto nos outros dois grupos o tecido já
havia se recomposto totalmente, o que sugere, talvez, melhor
organizac¸ão do processo de reparo muscular no grupo em que
fora usado o PRP.
Neste estudo, a contribuic¸ão se limita à observac¸ão de que
o PRP ativou signiﬁcativamente o processo inﬂamatório sete
dias após ser injetado em lesões contusas produzidas no mús-
culo gastrocnêmio de ratos, razão pela qual parece ter havido
maior degradac¸ão de colágeno nesse período. Por outro lado,
resultou em aumento signiﬁcativo de colágeno entre o sétimo
e o 21◦ dia após o procedimento, o que sugere uma  completa
restituic¸ão tecidual.
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